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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (UMOWY)

zadanie Nr 10 – Preparaty do maszynowego mycia, płukania basenów, kaczek w myjni dezynfektorze STEELCO BP 100 HE                    i KEN BWD 731
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania/

J. m.
	Ilość opakowań
	Cena jedn. opakowania  netto

zł, gr,
	Wartość

netto

zł, gr.
	VAT

%
	Wartość

brutto                       zł, gr
	Nazwa proponowanego preparatu.

Producent 

	1.
	Środek alkaliczny do maszynowego mycia kaczek i basenó LISTNUM w, niepieniący, usuwający szczególnie silne zabrudzenia, typu resztki mydła i cytostatyki z wydalin ludzkich. Odpowiedni      do wody o każdym stopniu twardości. Stosowany w myjniach wyposażonych w pompę dozującą środek myjący. Zawiera               w swoim składzie min.< 5% fosfoniany, 15-30 % EDTA, wodorotlenek sodu < 1%. Wartość pH roztworu roboczego mieści się w granicach 11,2 - 11,5.
	5 l
	58 
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	

	2.
	Lekko kwaśny produkt płuczący, kombinacja środka wiążącego twardość wody i nabłyszczania na bazie kwasów organicznych i tenzydów. Zapobiegający osadzaniu się kamienia w wytwornicy pary, przewodach oraz dyszach, pozwalający na szybkie suszenie bez zacieków. Odpowiedni dla wody o każdym stopniu twardości. Zawiera w swoim składzie <5% polikarboksylany, środki konserwujące, pH 3,7-3,0. 
	5 l
	59 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	X


*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

Cena netto /wartość/ zadania Nr 10, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …....................................................................................................... zł

/słownie zł: ….................................................................................................................................................................................................................................  /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 10, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem..............................................................................zł. 

/słownie zł: …..................................................................................................................................................................................................................................../.
	    .......................................
	    ............................
	         …..........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


